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Resumo

Introducgao. O Acidente Vascular Cerebral (AVC) transita como a segunda principal causa de
morte dos brasileiros ha anos, sendo o isquémico, como o principal. Nesse contexto, em 2012,
foi criada a Linha de Cuidados em AVC, que deu mais atencdo, organizacdo e viabilidade
financeira para prevenir, tratar e reabilitar pacientes vitimas de AVC. Objetivo. Descrever o
perfil dos pacientes vitimas de AVC isquémico (AVCi) trombolisados apds implantacdo da linha
do cuidado. Método. Tratou-se de um estudo exploratério, retrospectivo, do tipo descritivo,
com abordagem quantitativa. Foram estudados os prontuarios dos pacientes com AVCi
submetidos a trombdlise no periodo de 2022 a 2023. Resultados. Foram avaliados 12
prontuarios. A amostra foi constituida majoritariamente por mulheres (n=8, 66%), com idade
média de 66 anos, de cor parda (n=11, 92%) e residentes em Parnaiba-PI (n=8, 66%). O
tempo de inicio dos sintomas a admissd@o no servico foi de 01h38min e o tempo médio para
realizacdo da tomografia de cranio apds admissao hospitalar foi de 32min. Clinicamente, 75%
dos pacientes conviviam com Hipertensdo Arterial Sistémica e a pontuacdao média da National
Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) foi de 15 pontos. Todos os pacientes utilizaram
alteplase como droga para tratamento, sendo que 3 (25%) tiveram AVC hemorragico ou
rebaixamento do nivel de consciéncia (RNC) como possivel reacdo adversa a medicamento,
evoluindo ao ébito. Conclusdao. A amostra corrobora com a maioria dos estudos e mudou a
realidade local, todavia é necessario a necessidade de manutengdo da educagdo permanente
e adequacao dos registros em prontuario.

Unitermos. AVC Isquémico; Acidente Vascular Cerebral Agudo; Trombdlise Terapéutica

Abstract

Introduction. Stroke has been the second leading cause of death in Brazil for years, with
ischemic stroke being the leading cause. In this context, the Stroke Care Line was created in
2012, giving more attention, organization and financial viability to preventing, treating and
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rehabilitating stroke patients. Objective. To describe the profile of ischemic stroke patients
who underwent thrombolysis after the implementation of the line of care. Method. This was
an exploratory, retrospective, descriptive study with a quantitative approach. The medical
records of stroke patients who underwent thrombolysis between 2022 and 2023 were studied.
Results. Twelve medical records were assessed. The sample consisted mainly of women (n=8;
66%), with an average age of 66, brown (n=11; 92%) and living in Parnaiba-PI (n=8; 66%).
The time of onset of symptoms on admission to the service was 01h38min and the average
time taken to perform a CT scan of the skull after hospital admission was 32min. Clinically,
75% of the patients had systemic arterial hypertension and the average score on the National
Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) was 15 points. All the patients used alteplase as a
drug for treatment, and 3 (25%) had hemorrhagic strokes or lowering of the level of
consciousness (RNC) as a possible adverse reaction to the drug, leading to death. Conclusion.
The sample corroborates the majority of studies and has changed the local reality. However,
there is a need to maintain ongoing education and adapt medical records.

Keywords. Ischemic Stroke; Acute Stroke; Therapeutic thrombolysis

Resumen

Introduccion. El accidente cerebrovascular es desde hace afios la segunda causa de muerte
en Brasil, siendo el accidente cerebrovascular isquémico la principal causa. En este contexto,
en 2012 se cred la Linea de Atencion al Accidente Cerebrovascular, dando mayor atencion,
organizacion y viabilidad financiera a la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de los
pacientes con accidente cerebrovascular. Objetivo. Describir el perfil de los pacientes con
accidente cerebrovascular isquémico que se sometieron a trombolisis después de la
implementaciéon de la linea de atencion. Método. Estudio exploratorio, retrospectivo,
descriptivo y cuantitativo. Se estudiaron las historias clinicas de los pacientes con ictus
sometidos a trombolisis entre 2022 y 2023. Resultados. Se analizaron 12 historias clinicas.
La muestra estaba constituida principalmente por mujeres (n=8, 66%), con edad media de 66
afios, morenas (n=11, 92%) y residentes en Parnaiba-PI (n=8, 66%). El tiempo de inicio de
los sintomas al ingreso en el servicio fue de 01h38min y el tiempo medio de realizacion de la
tomografia craneal después del ingreso hospitalario fue de 32min. Clinicamente, el 75% de los
pacientes presentaban hipertensién arterial sistémica y la puntuacién media de la escala de
ictus del National Institute of Health (NIHSS) fue de 15 puntos. Todos los pacientes utilizaron
alteplasa como farmaco para el tratamiento, y 3 (25%) presentaron accidentes
cerebrovasculares hemorragicos o disminucién del nivel de conciencia (RNC) como posible
reaccion adversa al farmaco, con resultado de muerte. Conclusiones. La muestra corrobora
la mayoria de los estudios y ha cambiado la realidad local, pero es necesario mantener una
formacion continuada y adaptar las historias clinicas.

Palabras clave. Ictus Isquémico; Accidente cerebrovascular agudo; Trombdlisis terapéutica
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefdlico (AVE), mais
popularmente conhecido como Acidente Vascular Cerebral
(AVC) ou derrame cerebral, acontece quando os vasos que
levam sangue ao cérebro entopem ou se rompem,
provocando a paralisia da area cerebral que ficou sem

circulacao sanguinea. Na classificacdo mais abrangente, o
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AVC pode ser hemorragico ou isquémico, sendo que neste
ultimo ha obstrucao de uma artéria, impedindo a passagem
de oxigénio para células cerebrais, que acabam morrendo.
Tal obstrucao pode acontecer devido a um trombo
(trombose) ou a um émbolo (embolia)?.

Em um estudo em mais de 204 paises e territorios, foi
concluido que entre 1990 e 2019, o numero global de mortes
por AVC isquémico aumentou de 2,04 milhdes para 3,29
milhdes e deve aumentar ainda mais para 4,90 milhdes até
2030. E que esta relacionado, principalmente, com a maior
exposicdo aos seguintes fatores de risco: Indice de Massa
Corporal (IMC) alto, Pressao Arterial Sistélica (PAS) alta,
colesterol Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL) alto,
disfungao renal, glicose plasmatica em jejum alto, tabagismo
e dieta rica em sddio?.

Ja no Brasil, especialmente entre 2010 e 2015, o AVC
foi a principal causa de morte da populacao, passando a ser
o segundo lugar desde entao, perdendo para as doencgas que
atingem o coracao. E, segundo dados do Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude
(MS), em 2023, o Brasil teve 104.450 mortes por AVC,
estando a regiao Nordeste em segundo lugar com 29.243
Obitos e o Estado do Piaui com 2.211 vidas perdidas3.

Na ocorréncia de um quadro de Acidente Vascular
Cerebral, os principais sinais de alerta sao: fraqueza ou
formigamento na face, no braco ou na perna, especialmente
em um lado do corpo; confusao mental; alteracao da fala ou

compreensao; alteracao na visao (em um ou ambos o0s
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olhos); alteracdao do equilibrio, coordenacdo, tontura ou
alteracao no andar; dor de cabeca subita, intensa, sem causa
aparente. Sendo a Tomografia Computadorizada (TC) de
cranio, o método de imagem mais utilizado para avaliacao
do AVC isquémico?.

Nesse contexto, no dia 12 de abril de 2012, o governo
brasileiro publicou a Portaria n°. 665 que dispde sobre os
critérios de habilitagdo dos estabelecimentos hospitalares
como Centro de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com
Acidente Vascular Cerebral, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e institui o respectivo incentivo financeiro e
aprova a Linha de Cuidados em AVC, o que deu mais
atencao, organizacao e viabilidade financeira para prevenir,
tratar e reabilitar pacientes vitimas de AVC. Na mesma linha,
o governo do Estado do Piaui implantou em novembro de
2022, as Linhas do Cuidado do AVC e Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) em todo o Estado, possibilitando a marca de
1.179 atendimentos e 215 trombdlises ao todo, sendo 512
pacientes com sintomas de AVC, especialmente através de
telemedicina onde havia a possibilidade de consulta a um
neurologista 24 horas por dia®.

Através de uma boa comunicacdao entre equipes,
servigos e usuarios, as Linhas de Cuidado sao definidas como
uma forma de articulacdo de recursos e de praticas de
producao de saude, orientadas por diretrizes assistenciais,
que descrevem rotinas do itinerario do paciente entre as
diferentes unidades da Rede de Atencdo a Saude (RAS), para

a conducdo de possibilidades diagndsticas e terapéuticas, em
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resposta as necessidades epidemioldgicas de maior
relevancia, que no caso, € a do AVC>.

Os pacientes que tém menos que 4,5h de ictus, ou seja,
tempo de inicio dos sintomas de AVC isquémico, podem
utilizar como tratamento a terapéutica
trombolitica/fibrinolitica, desde que preencham diversos
outros critérios de inclusao e exclusao, sendo o trombolitico
de escolha, a alteplase (rt-PA) na dose de 0,9mg/kg (até
dose maxima de 90mg), como um protocolo pré-definido de
administracao da medicacao. Diversos outros estudos
também colocam a tenecteplase (TNK) como terapéutica
segura, porém ainda nao ha publicacdes oficiais do Ministério
da Saude do Brasil com tal recomendacdo, apesar de ser
utilizada na rotina clinica®.

Assim, a incidéncia e morbimortalidade do Acidente
Vascular Cerebral pode ser reduzida se os pontos das linhas
de cuidado forem bem trabalhados, com prevencao eficiente,
diagndstico pontual e rapido, terapéutica correta e
reabilitacdo integral, através de uma boa comunicacdo,
capacitacao e viabilidade financeira. Nesse sentido, o
presente estudo objetivou descrever 0 perfil
sociodemografico, clinico e medicamentoso dos pacientes
com acidente vascular cerebral isquémico trombolisados em
um hospital publico do Estado do Piaui, apds implementacao
da Linha do Cuidado do paciente com AVC, servindo de base
de dados para que as instituicdoes possam entender o perfil

do paciente atendido, otimizando sua programacao e
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capacitacao, a fim de garantir mais seguranca e qualidade

na assisténcia prestada, com viabilizacao financeira para tal.

METODO

Tratou-se de um estudo exploratorio, retrospectivo, do
tipo descritivo, com abordagem quantitativa. Desenvolvido
em um hospital publico de referéncia no Norte do Estado do
Piaui. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Delta do Parnaiba
(UFDPar) através do n° de protocolo: 6.486.812.

O nosocomio citado é gerido, desde 01 de julho de
2023, por uma Organizagao Social de Saude (0OSS) que trata
de uma instituicao privada sem fins lucrativos que atua no
segmento de gestdao em saude, com mais de 10 anos de
funcionamento, fazendo gestao de servicos de saude em 5
estados brasileiros e que tem como missao promover a
gestdo otimizada na area da saude com resultados positivos
para usuarios, parceiros e organizagoes publicas e privadas®.

Ja o hospital, foi inaugurado em 22 de maio de 1991 e
é referéncia para atendimento em saude para duas regides
de saude do Piaui, sendo 11 municipios na Planicie Litoranea
e 23 municipios na Regidao dos Cocais, perfazendo uma
populacao aproximada de 700 mil habitantes. Com isso,
atende uma média de 11 mil pacientes por més em trés
portas de entrada (adulto, pediatrico e obstétrico) e possui
284 leitos, com média de 1.300 internacoes

hospitalares/més’.
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Amostra

Havia uma amostra inicial de 20 pacientes
diagnosticados com AVC isquémico e que foram submetidos
a trombdlise no periodo de 06 de novembro de 2022 e 05 de
novembro de 2023. Esse registro foi verificado a partir de
uma planilha fornecida pelo setor de auditoria do hospital,
onde todos os pacientes que receberam terapia trombolitica
estdo listados para controle de despesas/faturamento.
Todavia, somente foram localizados no Servico de Arquivo
Médico e Estatistica (SAME), 12 prontuarios médicos dos
pacientes submetidos a terapéutica. Tal inconsisténcia pode
estar relacionada a instituicdo nao possuir informatizacao
completa do registro de prontuario e/ou por estar, no
momento da coleta de dados, em mudanca da unidade fisica
que arquiva os prontuarios.

Foram incluidos no estudo, os casos de pacientes que
tiveram o diagndstico médico de AVC isquémico e que
tenham recebido terapia trombolitica para tratamento do
AVC, entre 06 de novembro de 2022 e 05 de novembro de
2023, bem como, foram excluidos do estudo, os casos de
pacientes em que o prontuario médico ndo estava disponivel

para consulta.

Procedimento

As variaveis foram coletadas através dos registros nos
prontuarios com consequente preenchimento de uma
planilha elaborada pelos pesquisadores e, para melhor

entendimento e pesquisa, as variaveis foram divididas em
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trés grandes eixos, sendo sociodemograficas, clinicas e

medicamentosas, conforme apresentado abaixo.

Sociodemograficas®: idade; sexo; cor ou raga; estado
civil; grau de escolaridade; municipio de residéncia; Estado
da federacdo de residéncia; dia da semana em que o

paciente foi atendido.

Clinicas:

a) Tempo de inicio dos sintomas/tempo de instalacao
dos sintomas/ictus - conceito: periodo, em horas, que o
paciente iniciou os sintomas que o levaram a suspeita de AVC
e o horario de admissdao hospitalar. Operacionalizacdo:
coletado a partir do descrito em prontuario. Conjunto de
valores: horas e minutos ou ndo informado?;

b) Peso - conceito: numero de quilogramas corporal
do paciente estimado ou mensurado no momento do
atendimento. Operacionalizagcao: coletado a partir do
descrito em prontudrio. Conjunto de valores: numeros
inteiros e fragdes ou nao informado;

c) Fatores de risco — conceito: presenca de fatores de
risco para AVC. Operacionalizacao: coletado a partir do
descrito em prontuario. Conjunto de valores: hipertensao
arterial sistémica, diabetes, cardiopatia, nefropatia,
obesidade, obesidade, tabagismo, etilismo, outro, sem
fatores de risco ou ndao informado>;

d) National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS)

— conceito: trata-se da principal escala que tem como
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objetivo avaliar os déficits neuroldgicos relacionados com o
AVC agudo e auxilia na indicacdo ou nao da trombodlise.
Operacionalizacao: coletado a partir do descrito em
prontuario. Conjunto de valores: nimeros inteiros de 0 a 42
ou nao informado?;

e) Tempo de realizacao da Tomografia
Computadorizada (TC) de Cranio - conceito: tempo, em
horas e minutos, entre a entrada do paciente na instituicao
e a realizacdo da TC de cranio. Operacionalizagao: coletado
a partir do descrito na folha de primeiro atendimento e no
prontuario. Conjunto de valores: horas e minutos ou nao

informado.

Medicamentosas: trombolitico utilizado; dose do
trombolitico utilizado; tempo de administracdao do
trombolitico; tempo porta-agulha; suspeita de reacao

adversa a medicamentos (RAM); desfecho clinico.

Analise estatistica

Os dados colhidos foram armazenados, sistematizados
e tiveram as tabelas processadas no software Windows
Excel®, através de analise exploratdria, com estatistica
descritiva simples, contabilizando frequéncia absoluta e

relativa, média e desvio padrao.

RESULTADOS
Foram analisadas as informacdes de 12 prontuarios

médicos dos pacientes acometidos com AVC Isquémico e que
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foram submetidos a trombodlise medicamentosa como
terapéutica principal para tratamento. A média de idade dos
pacientes foi de 66+15,3 anos, sendo o0 mais jovem com 29
e o mais velho com 90 anos. Destes, 8 (66%) foram
identificados como do sexo feminino e 11 (92%) foram
declarados com a cor/raca parda. Quanto ao estado civil,
42% foram registrados como casados e, quanto ao grau de
escolaridade, 33% nao eram alfabetizados. A metade dos
pacientes era aposentada, a maioria era residente na cidade
de Parnaiba (8, 66%), sendo 11 (92%) do estado do Piaui.
Todos os dados sociodemograficos estao apresentados na
Tabela 1.

Tabela 1. Perfil sociodemografico da amostra (n=12).

Variavel Classificacdao Resultado

Idade (anos) média (min-max) Anos 66 (29-90)

Sexo - n (%) Feminino 8 (66)
Masculino 4 (33)

Cor/Raga - n (%) Parda 11 (92)
Sem informagdo 1(8)
Casado 5 (42)
Viuvo 3 (25)

Estado civil — n (%) Sem informagao 2 (2)
Divorciado 1(8)
Unido estavel 1(8)
Nao alfabetizado 4 (33)
Ensino Fundamental Incompleto 3 (25)

) Ensino Médio Completo 2(2)
_ o,

Grau de escolaridade - n (%) Ensino Médio Incompleto 1(8)
Ensino Superior Completo 1(8)
Sem informagdo 1(8)

Profissdo - n (%) gﬂ?f::tado g gg;

Municipio de residéncia - n (%) (P;E:thr;zlsba i Egg;
Piaui 11 (92)

Estado de residéncia - n (%) Maranh3o 1(8)

min- minimo; max- maximo.
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Relacionado as  varidveis clinicas, conforme
apresentado na Tabela 2, 66% dos pacientes tiveram seus
sintomas iniciados durante o dia, ou seja, das 07:00h as
19:00h e 58% durante a semana, de segunda a sexta-feira.
O peso médio dos avaliados foi de 70+13,1kg, com minimo
de 55kg e maximo de 91kg, sendo que 7 (58%) pacientes
nao tinham essa informacdo registrada em prontudrio. Em
relacao aos fatores de risco, varios pacientes tinham mais de
um, assim, 9 (75%) apresentavam hipertensao arterial
sistémica (HAS), ja cardiopatia e diabetes mellitus (DM)
estavam presentes em 4 (33%) pacientes e 3 (25%) ja
tinham sido acometidos por algum AVC anteriormente. Ja o
NIHSS de admissao teve pontuacao média de 158,28
pontos, com menor valor de 4 pontos e maior valor de 29
pontos. Nao foram encontrados nos prontuarios os valores
de NIHSS de 4 (33%) dos pacientes. O tempo médio de
realizacdo da TC de cranio dos pacientes foi de 32+0,013
minutos, sendo que a mais rapida foi realizada em 13
minutos apds a admissdo do paciente e a mais demorada
levou 56 minutos. Apds implementacao da terapéutica inicial
e cuidados subsequentes, os pacientes tiveram 3 desfechos
clinicos, alta hospitalar (6, 50%), transferéncia externa (3,
25%) e 6bito (3, 25%).

Rev Neurocienc 2025;33:1-23.
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Tabela 2. Perfil clinico da amostra (n=12).

Variavel Classificagao Resultado
Tarde 5(42)
Manha 3 (25)
Turno do inicio dos sintomas - n (%)
Noite 3 (25)
Sem informagao 1(8)
De segunda a sexta-feira 7 (58)
Dia da semana - n (%)
Sébado ou domingo 5 (42)
Ictus média (min-max) Horas e minutos 01:38 (00:32-03:00)
Sem informagao 7 (58%)
Peso média (min-max)
Quilograma 70 (55-91)
Hipertensdo Arterial Sistémica 9 (75)
Cardiopatia 4 (33)
Fatores de risco - n (%) Diabetes Mellitus 4 (33)
AVC anterior 3 (25)
Outros 3 (25)
NIHSS de Pontos 15 (4-29)
admissdo ) .
média (min-max) Sem informagéo 4 (33)

Tempo realizagdo
da TC

Horas e minutos

00:32 (00:13-00:56)

média (min-max) Outros 1 (8%)
Alta hospitalar 6 (50)
Desfecho clinico - n (%) Transferéncia externa 3 (25)
Obito 3 (25)

*75% dos pacientes tinham mais de um fator de risco; min- minimo; max- maximo; NIHSS- National Institute of Health
Stroke Scale.

De acordo com a Tabela 3, quanto as caracteristicas
especificas do medicamento de escolha utilizado, em 100%
dos casos foi administrado alteplase, na dose média de
68+15,9mg, com minima de 56mg e maxima de 91mg. Na
média de tempo da admissao a administracao foi de 03:06h
(minimo de 01:43h e maximo de 04:35h). J& o tempo porta-
agulha foi de 01:20+0,07h (minimo de 00:56h e maximo de
02:24h). Em relagcdo a suspeita de reacdo adversa ao
medicamento, 8 (66%) dos pacientes nao tiveram nenhum
registro, ja 2 (16%) apresentaram AVC hemorragico, 1 (8%)
RNC e 1 (8%) epistaxe.
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Tabela 3. Perfil medicamentoso da amostra (n=12).

Variavel Classificagao Resultado
Trombolitico utilizado - n (%) Alteplase 12 (100)
Dose Miligramas 68 (56-91)
utilizada
média (min-max) Sem informacé&o 1 (8%)
Zempo de administracdo Horas e minutos 03:06 (01:43-04:35)
o
trombolitico ) N
média (min-max) Sem informagdo 3 (25%)
Tempo Horas e minutos 01:20 (00:56-02:24)
porta-agulha
média (min-max) Sem informagdo 2 (16%)
Sem reagao adversa 8 (66)
Suspeita de reacdo adversa AVC hemorragico 2 (16)
a medicamento - n (%) Rebaixamento do nivel de consciéncia 1(8)
Epistaxe 1(8)

min- minimo; max- maximo.

DISCUSSAO

Na amostra avaliada em 12 prontuarios dos pacientes
submetidos a trombdlise como tratamento principal inicial,
devido diagnodstico de acidente vascular cerebral isquémico
agudo em um hospital publico na regiao norte do Estado do
Piaui, observou-se um predominio feminino, fato que destoa
da maioria dos estudos analisados onde prevalecem o sexo
masculino!®!2 ou que nao existe diferenca entre sexos!3. Os
resultados podem estar relacionados ao tamanho da amostra
ou a condicdo propria do estudo, onde somente os individuos
submetidos a trombdlise compdem a amostra. Assim, nao
estdo incluidos todos os individuos que tiveram AVCi e deram
entrada no referido hospital, mas ndao atendiam aos critérios
de inclusdo e exclusdo para terapia trombolitica.

Ja relacionado a idade, constatou-se a média de 66

anos, numero este corroborado com varios estudos
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analisados!® 13 e que estd alinhado a instalacdo de varias
doencas crbnicas que sao fatores de risco para o AVCi.

Quanto a cor/ragca houve predominio de classificagao
parda (11 individuos), mesmo ndo encontrando evidéncias
nas buscas dos estudos brasileiros, estima-se que essa
predominancia esteja relacionada a miscigenacdo da
populacao brasileira, especialmente na regiao Nordeste, ou
pelo fato de a categorizacao ser realizada, normalmente, por
um acompanhante, visto que o paciente estava em
atendimento médico durante o cadastro.

Na mesma linha, onde nao se encontrou estudos
nacionais, o estado civil da maioria da amostra (67%) foi de
casado ou viuvo, além de 16% sem informacao, 8%
divorciado e 8% em uniao estavel. Pressupde-se que grande
o percentual estava/esteve com algum vinculo afetivo fixo
tenha relacao com a idade avancada dos individuos.

Numa revisao integrativa, os autores observaram que
grande parte das publicagcdes evidenciavam que individuos
nao alfabetizados, analfabetos funcionais, com ensino
fundamental completo e incompleto foram os mais afetados
por AVC!4, corroborando com este estudo, onde 7 (58%) dos
individuos tinham baixo nivel de escolaridade, sendo 4 nado
alfabetizados e 3 com ensino fundamental incompleto. Para
ratificar os dados encontrados, no ano de 2022, o
analfabetismo no Brasil caiu, porém, continua mais alto entre
idosos, pretos e pardos e na regido nordestinal>.

Quanto a profissdo dos participantes da amostra,

metade foi categorizada como aposentada e os demais como
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outras profissdoes. NUmeros também encontrados no estudo
citado anteriormente!* e que pode estar relacionado a idade
média encontrada.

Em relacdo ao municipio e estado de residéncia,
provavelmente, devido a localizacdo geografica do hospital e
ao tempo maximo de administracdao do trombolitico ser de
4h30min apds o ictus, 8 (66%) residiam em Parnaiba e 11
(92%) eram piauienses, sendo o outro individuo do Estado
do Maranhao. A cidade de Parnaiba faz divisa geografica com
o Estado do Maranhdo, assim, torna-se referéncia em
assisténcia a salde por ser mais proxima que a capital Sao
Luis (MA). Mesmo assim, a origem do paciente mais distante
foi de Caraubas do Piaui, que fica a, aproximadamente,
87km do hospital de referéncia.

No que diz respeito as variaveis clinicas, que foram
categorizadas em oito, a primeira corresponde ao turno que
ocorreu o inicio dos sintomas que possibilita a administracao
do trombolitico, especialmente porque, na maioria das
vezes, quando os sintomas iniciam no turno noturno, o
paciente e/ou familiares somente observarao as alteracoes
ao amanhecer e o ictus de 04:30h ja tera ultrapassado,
sendo essa a principal contraindicacao de administracao do
trombolitico!2. Assim, como todos os pacientes do estudo,
era esperado que a maioria dos casos (67%) ocorressem
durante o dia, sendo 5(42%) pela tarde e 3(25%) pela
manha. Fato curioso € que, no prontuario de um paciente,
nao foi encontrada a hora de inicio dos sintomas. Pressupde-

se que, devido ao acompanhamento remoto através da Linha
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do Cuidado, as informacgdes do ictus foram registradas
apenas no aplicativo de registro da linha.

Quanto ao dia da semana, nao foi observado nos
estudos analisados relagao significativa entre AVC que
ocorriam durante a semana ou no fim de semana (sabado e
domingo), nesse sentido, o presente estudo também nao
observou discrepancia, sendo que 7(58%) ocorreram de
segunda a sexta-feira e 5(42%) no sabado ou domingo.

Conforme discutido anteriormente, o tempo de inicio
dos sintomas é critério de admissdao para realizacdo de
trombdlise medicamentosa, além disso, com um ictus baixo,
a equipe que atende ao paciente tem mais tempo habil para
tomada de decisao assertiva, especialmente na investigacao
de critérios de exclusao. Apesar da janela de 04:30h, o ideal
€ que o medicamento seja administrado o mais breve
possivel, objetivando a mais eficiéncia da droga dentro da
janela terapéutical®.

Neste estudo, o tempo médio do ictus foi de 01:38h,
sendo o mais rapido com admissdao em 00:32h e o mais
demorado com 03:00h. Esse tempo possibilita que todo o
protocolo de diagndstico, exame clinico, exame de imagem,
avaliacago de contraindicacbes e administracao do
medicamento sejam realizados com seguranca.

Salienta-se que a indicacdo terapéutica inicial para
pacientes com AVCi fora de janela, ictus maior que 04:30h,
é a trombectomia mecanica, que é o procedimento de
remocao endovascular de um codgulo obstrutivo de um vaso

sanguineo realizada durante o exame de angiografia com o
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uso de cateteres para conduzir um dispositivo até a
obstrucdo em uma artéria cerebral'®. O limitante desse
procedimento é que o mesmo € restrito aos centros
especificos e, no caso do estado do Piaui, somente é
realizado na capital, Teresina.

Ja o peso do paciente e a dose do medicamento
caminham juntos, sendo essencial ter o peso real ou
estimado do paciente para o calculo da dose da droga.
Segundo as recomendacdes mais atuais do Ministério da
Saude do Brasil, a alteplase, droga utilizada em todos os
casos deste estudo (n=12), deve ser administrada na dose
0,9mg/kg (maximo de 90mg), por via intravenosa, com 10%
da dose aplicada em bolus e o restante, continuamente, ao
longo de 60 minutos?®,.

O que chama a atencdo é que 7(58%) nao tinham
registro do seu peso e 1(8%) sem informagao da dose
utilizada. Ja entre os que tinham o peso, a média foi de 70kg,
0 que destoa um pouco da média de 68mg observada em 11
participantes. Esse achado ndo pode ser conclusivo quanto a
indicacao equivocada de superdosagem da droga, visto que
muitos nao apresentaram a informagao sobre o peso no
prontuario. Vale salientar que foi registrada uma dose de
91mg, o que ultrapassa em 1mg a dose recomendada pelos
protocolos nacionais.

Achado comum na maioria dos estudos?!i-1417 foi
quanto a HAS ser o principal fator de risco para AVCi,
especialmente se a mesma estiver descompensada no seu

componente sistdlico. Assim, tabagismo e dieta rica em
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sédio, pressdao arterial sistélica alta, colesterol de
lipoproteina de baixa densidade alto, disfuncdo renal,
glicemia de jejum alta e IMC alto, sao os principais
contribuintes para o aumento da carga de doencas
isquémicas agora e no futuro?. Além disso, em um estudo
chinés, foi observado que o aumento da pressao arterial
sistélica tem mais impacto em eventos cerebrais isquémicos
do que na hemorragia intracerebral e na hemorragia
subaracnéidea?s.

Apesar de nao ser objeto inicial do estudo e nao se ter
visualizado nas analises dos prontuarios, a glicemia capilar
tem importante impacto na evolugao de doencgas isquémicas,
especialmente em regidoes de vulnerabilidade
sociodemografica e em individuos masculinos e de maior
idade?®.

Mesmo os achados médios de NIHSS sendo divergentes
em diversos estudosi®?9, o consenso é que o aumento da
pontuacao na escala do National Institute of Health (NIH)
para avaliacdo sequencial na fase aguda do AVC esta
diretamente relacionada a idade e ao pior progndstico do
paciente. Corroborado nesse estudo pelo fato, dos trés
desfechos de dbitos, dois tiveram a maior pontuacgdo (22 e
29 pontos) e tiveram AVCh como reacdo adversa, ja um nao
tinha registro de pontos e evolui com RNC seguido de dbito.
Mesmo com tanta relevancia, ndo foram visualizados os
valores da escala em 4(33%) dos prontuarios, incluindo de

um paciente que foi a dbito.
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Apesar de se imaginar que todos o0s pacientes tiveram
0os critérios de exclusdo para trombodlise analisados e a
grande maioria dos pacientes nao apresentou qualquer
reacdo adversa a medicacdao, além de estar associados a
varias outras variaveis como tempo de ictus, idade e fatores
de risco, o desfecho de mortalidade ndo é incomum e esta
intimamente relacionado a eventos hemorragicos!! 421,
assim como os pacientes podem evoluir com varias sequelas,
inclusive, incapacitantesi®13.17.20,

Como ja exposto anteriormente, o tempo é fator
diretamente relacionado a indicagdo da terapéutica e
progndstico do paciente, sendo assim, o National Institute of
Neurological Disorders and Stroke (NINDS), ratificado pelo
primeiro consenso brasileiro para trombodlise no acidente
vascular cerebral isquémico agudo, recomendam o tempo de
25 minutos da admissao até a realizacao da TC craniana e
de 60 minutos da admissao até a infusao do Alteplase (tempo
porta-agulha)??.

Considerando a recente implantacao da Linha do
Cuidado, juntamente aos protocolos assistenciais, o0s
resultados encontrados apresentam-se promissores, com
00:32h médio para realizar a TC e 01:20h médio de tempo
porta-agulha. Em estudo brasileiro antigo, o tempo médio de
realizacao da TC foi de 53 minutos e nao registraram tempo
porta-agulha?3. Salienta-se que uma trombdlise tem registro
de tempo maior que o recomendado, com 04:35h, e que
pode estar relacionada as discrepancias de horario entre os

profissionais que registraram os eventos.

Rev Neurocienc 2025;33:1-23.

19



CONCLUSAO

O perfil sociodemografico encontrado na amostra
corrobora com a maioria dos estudos analisados,
especialmente relacionado a idade avancada dos pacientes
trombolisados. Quanto aos dados clinicos, o tempo de ictus
possibilitou uma indicacdo segura da administragcao da
medicacao, assim com a HAS ratificou a sua importancia nas
pessoas acometidas com AVCi. Considerando o pouco
periodo de implantagao da linha do cuidado, o tempo porta-
agulha se aproximou dos valores padronizados e a
mortalidade seguiu outros estudos.

Anteriormente a implantacdo da linha do cuidado do
paciente com AVC, nao existiam registros nacionais sobre
trombdlises no hospital do estudo, assim como as equipes
nao seguiam um protocolo institucional. Nesse sentido, a
mudanca instituida possibilitou um melhor progndstico para
a maioria dos pacientes, além de otimizar a estruturacao
institucional.

Mesmo com os beneficios citados, é importante a
manutencao de uma politica de educacao permanente, com
atualizacao corriqueira dos protocolos e adequacao dos
registros em prontudrios. Além de desenvolver novos
estudos, especialmente com os pacientes admitidos com
clinica de AVC.
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